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( و بدون عالمت Significantاین پژوهش با هدف بررسی شیوع تنگی قابل توجه )  زمینه و هدف:
(Asymptomatic جمعیت نرمال شهر کرمان در سال ( شریان های داخل و خارج جمجمه ای در
 انجام گردید.  1398
و روش ها: )  مواد  مقطعی  تحلیلی  توصیفی  پژوهش یک مطالعه ی  بود. Cross-Sectionalاین   )
بودند. شرکت کنندگان  1398جامعه ی آماری این پژوهش کلیه ی جمعیت نرمال شهر کرمان در سال 
(N=138 گرفتند. سپس قرار  عروق مغزی  تحت سونوگرافی  شفا  بیمارستان  (، در بخش سونوگرافی 
سال(، جنس، درجه ی تنگی، نام شریان  18اطالعات مربوط به شرکت کنندگان شامل، سن )افراد باالی 
فرد  درگیر، وجود ریسک فاکتورها )سیگار و مواد مخدر( و ... با استفاده از فرم جمع آوری اطالعات از از
مورد تجزیه و تحلیل  25SPSSو یافته های سونوگرافی ثبت گردید و در نهایت اطالعات توسط نرم افزار 
 قرار گرفت. 
% بود مابقی  14/ 4درشرکت کنندگان برابر با  Significantفراوانی تنگی نتایج نشان داد که  یافته ها:
 ( نداشتند  تنگی  لحاظ گروه سنی (No-Stenosisشرکت کنندگان هیچ گونه  از  این دو گروه  بین   .
سال( و وجود ریسک فاکتور )سیگار و مواد مخدر( ارتباط آماری معناداری وجود داشت.  45)بیشتر از 
)شریان مغزی  MCA%(،  35ریان مغزی خلفی با )ش  PCAشایع ترین شریان های درگیر به ترتیب 
( و ریسک فاکتور P=0.03میان متغییر های گروه سنی ). در گروه دارای تنگی بودند  %( 20میانی با
( آماری معناداری وجود داشت. P=0.04اصلی  ارتباط  با شریان درگیر  فاکتور (  میان متغییر ریسک 
نتایج حاصل از ماری معناداری وجود داشت. همچنین ( با محل شریان درگیر ارتباط آ P=0.04اصلی )
سال  45مدل رگرسیون لجستیک نشان داد که میان جنسیت زن، وجود ریسک فاکتور و سن یشتر از 
با ایجاد تنگی قابل توجه و بین متغییر ریسک فاکتور با ایجاد تنگی در شریان های اینتراکرانیال  ارتباط 
 . (P<0.05آماری معناداری وجود داشت )
توجه در حدود   گیری:نتیجه قابل  فراوانی تنگی  بود.   15در مجموع  تنگی  %  توجهفراوانی  در  قابل 
جمعیت عادی شهر کرمان در مقایسه با سایر پژوهش ها در حد متوسطی قرار دارد اما کمی بیشتر از 
ر مجموع بیشتر از فراوانی جوامع پیشرفته می باشد. فراوانی تنگی اینتراکرانیال مانند سایر پژوهش ها د
از شایع ترین  PCAو  MCAاکستراکرانیال می باشد. با توجه به نتایج به نظر می رسد که شاخه های 
شاخه های شریانی درگیر در جمعیت ایرانی باشند. با توجه به ارتباط میان مصرف سیگار و مواد مخدر 
 ی می باشد. برنامه ریزی های مناسب جهت کاهش این دو عامل خطر ضرور
شیوع، تنگی قابل توجه، تنگی بدون عالمت، شریان های داخل جمجمه ای ، شریان های  کلیدواژه:











































Background: The aim of this study was to investigate the prevalence of significant and 
asymptomatic stenosis of intracranial and extracranial arteries in the normal population 
of Kerman in 2019. 
 Methods: This was a cross-sectional study. The statistical population was all normal 
population of Kerman city in 2019 (Sample Size= 138). All participants underwent 
cerebrovascular ultrasound sonography in Shafa Hospital. Information about the 
participants, including age (18 years old), gender, degree of stenosis, name of the artery, 
the presence of risk factors (smoking and drugs), etc. were recorded and finally, the data 
were analyzed by SPSS25 software. 
Results: The results showed that the frequency of significant stenosis in participants was 
14.4%, the rest of the participants had no stenosis (No-Stenosis). There was a statistically 
significant association between these two groups in terms of age group (more than 45 
years) and the presence of risk factors (smoking and drugs). The most common involved 
arteries were PCA (posterior cerebral artery with 35%) and MCA (middle cerebral artery 
with 20%), respectively. In the stenosis group, there was a statistically significant 
association between the age group (P = 0.03) and the main risk factor (P = 0.04) with the 
involved artery. There was a statistically significant association between the main risk 
factor (P = 0.04) and the area of the involved artery. The results of the logistic regression 
model showed that there was a statistically significant assassination between female 
gender, the presence of risk factor and age over 45 years with significant stenosis, and 
also between the risk factor with stenosis in intracranial arteries (P <0.05). 
Conclusion: Altogether, the frequency of significant stenosis was about 15%. The 
frequency of significant stenosis in the normal population of Kerman has a moderate rate 
compared to other studies, but it was slightly higher than in advanced countries. The 
frequency of intracranial stenosis, like other studies, is generally higher than extracranial 
stenosis. According to the results, it seems that MCA and PCA are the most common 
involved arteries in the Iranian population. Due to the association between smoking and 
drugs with stenosis, proper planning is necessary to reduce these two risk factors. 
Keywords: Prevalence, Significant stenosis, Asymptomatic stenosis, Intracranial 
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